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SANTACASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-41

R. Anantias da Costa Freitas
CEP: 14180-000

Fone: (16) 3953-9100

Pont.

gt

Centro

W/SP

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO 002/2024

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: WAGNER LIPORINI
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: CATARATA
EXERCICIO: 01/07/2024 até 31/07/2024 (1075-8)
ORIGEM DO RECURSO : EMENDA IMPOSITIVA
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio 002/2024 01/02/2024 31/112/2024 RS 172.350,99
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R$)
20/07/2024 RS 43.209,60 19/07/2024 000001 R$ 43.209,60
R$ 43.209,60
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 4
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 43.209,60
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 2,30
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 43.211,90
R$ -
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 43.211,90

(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 39535-9100

SANTACASA

O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo

detalhada, as despesas incorridas e pagas MAIO/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS |  CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EMEXERCICIOS | \corrovronino e PAGAS NESTE T —
FINALIDADE DA ANTERIORES E o -

NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE EAGATA EXERCICIO PAGAR EM
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS

DESPESA (8) (R§) (R$) (H) (R$) (1) (R§) (J=H+) SEGUINTES (R$)

|Recursos Humanos
Salarios (5)

Recursos Humanos
Férias(6)

|Madicamentos

|Material Hospitalar

IGénefo Alimenticios

Ilnsumos

Produtos
Limp./Lavanderia

Servigos Médicos R$ 37.957,36 RS 37.957,36 | R$ 37.957,36

Impostos

Servigos de Terceiros

Locagdes diversas

|utilidades Publicas (7)

Combustivel

Bens e materias
ermanentes

Obras

Depesas Bancarias

RS 69,00 R$ 69,00 | R$ 69,00

|Bloqueio Judicial /]

TOTAL RS 38.026,36 | R$ - |Rs 38.026,36 | R$ 38.026,36 | R$ / . }

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso

(5) Salarios, encargos e beneficios.



‘ ' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sP
Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que néo séo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigao de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nao
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas sao contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores
e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parqa entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 43.211,90
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 38.026,36
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] RS 5.185,54

|(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 5.185,54

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra gpigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, confgrme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Piblico

Convenente.

Pontal, 15 de agosto de 2024

wlitgr
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ): 55110.753/0001-41

R Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSpP
SANTA CASA Fone: (16) 3953-9100
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE GASTOS

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41

ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - N° 753- 14.180-000 - PONTAL - SP

RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: WAGNER LIPORINI

CPF: 289.964.588-99

OBJETO DO CONVENIO: CATARATA

EXERCICIO:; 01/07/2024 até 31/07/2024 (1075-8)

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
Termo de Convénio 002/2024 01/02/2024 31/12/2024 R$ 172.350,99
ESPECIFICAO DO N°CH ou DATA DA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENQ#O VALOR PAGO P/
DOCUMENTO il FORECE R RER AR RESUMIDAMENTE YRR GRuEY ENCARGOS conveno  |29C: COMPENSAG
FISCAL DEBITO A0
SERVIGOS MEDICOS
15/07/2024 | 2133 | INFANTE SAUDE OCUPDE PONTALLTDA | /  SERVICOS MEDICOS [RS 3920000 [ R$ 1.24264] R$ 37.957.36] 103169 [ 19/07/2024
RS 37.957,3
25/07/2024 | TARIFA TARIFA BANCARIA RS 69,00 | RS - | RS 69.00 | EXTRATO [ 25/07/2024
R$ 69,00
R$ 38.026,36




GEREN&%D'(% A

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00001075-8

Data: 05/08/2024 - 10:42

Més: Julho/2024

Periodo: 1- 31

Extrato

Data Mov.

01/07/2024
02/07/2024
03/07/2024
04/07/2024
05/07/2024
08/07/2024
09/07/2024
10/07/2024
11/07/2024
12/07/2024
15/07/2024
16/07/2024
17/07/2024
18/07/2024
19/07/2024
19/07/2024
19/07/2024
22/07/2024
23/07/2024
24/07/2024
25/07/2024
25/07/2024
26/07/2024
29/07/2024
30/07/2024
30/07/2024

31/07/2024

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000001

103169

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

284826

000000

000000

Histarico

SALDO ANTERIOR

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TED

ENVIO TED

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

MANUT CTA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

APLICACAD

SALDO DIA

SALDO DIA

Valor

0,00

43.209,60 C

37.957,36 D

69,00 D

5.183,24 D

Saldo

0,00

0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
g,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
g,00C
0,00 C
43.209,60 C
5.252,24 C
5.252,24 C
5.252,24 C
5.252,24 C
5.252,24 C
5.183,24 C
5.183,24 C
5.183,24 C
5.183,24 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C



SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

ome da Agéncia Fédfgo COperagédo misséao
ONTAL, SP 3472 5970 05/08/2024
undo - CNPJ do Fundo nicio das Atividades do Fundo
AlXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 28/06/2024 Cota em: 31/07/2024
| 1,0003 | 6,4964 I| 12,3333 | 2,37823400 I| 2,40202400 |
Administradora
Eome ndereco NPJ da Administradora
aixa Econdémica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
a0 Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
lome PF/CNPJ IConta Corrente és/Ano olha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41  |0003.000000001075-8 | 07/2024 01/01
IAndlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagéo
Histérico Valor em RS Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagbes 5.183,24C 2.158,819805
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 2,30C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 5.185,54C 2.158,819805
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito & tributagao, conforme legislagdo em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
30/07 APLICACAO 5.183,24C 2.158,819805
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF

0,00 0,00

Informacgées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDCS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparega 4 sua agéncia de relacicnamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

ISAC: nderego para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 | Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sao Paulo/SP - CEP 01310-300
Ouvidonia: ndereco Eletrénico:

0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
Ac o site da CAIXA: www.caixa.gov.br




" GERENE%D R
XA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001075-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI3: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA
CPF/CNPJ: 06.184.075/0001-34

Valor: Rs$ 37.957,36

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da operagdo: NF 2133

Historico:
Data de débito: 19/07/2024
Data / Hora da operacdo: 19/07/2024 16:42:11

Cédigo da operagao: 00103169
Chave de seguranga: 5R33K3ZZ3NPWMHIH

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e cﬁuposn POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Niamero da NFS-e
2133
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
WH71EO7Z
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e OrEs
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
‘ ; 3 15/07/2024 as 10:07:34
! 2 " Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 74B74B6VD2C0OH40LOSDH2ZA0CEHIREKC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/07/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
3 = . http:/{45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS GorikiitEs & IsTomns: o dadie sasta NER:
1 - Sim 2 - Nio Micr presario e Emp de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/nscrigho Estadual  Inscrigho Municipal Cad Nome/Razso Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686  INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documenta RG/Inscrigo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminacdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A CATARATAS NO MES DE JUNHO/2024 CONFORME CONVENIO 002/2024 49.200.00 RS 39.200.00

j&m/m

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Medicina e blomedicina 317% 0000040000001 8650099
[Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 39.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 39.200,00 RS 1.242,64 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PiS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengbes

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 37.957,36

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

CONDIGAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO -~ BANCO BRADESCO AG, 2324 ~ C/C 38457-7

Data CPFIRG

! I

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2133 E CODIGO DE VERIFICACAQ WHT1EOTZQ.

Assinatura
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SANTACASA

DE PONTAL

RELATORIO DE PRODUCAO/ CUMPRIMENTO DE METAS

COMPETENCIA JUNHO/2024

CONVENIO 002/2024 — FACOEMULCIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
3.1 - METAS QUANTITATIVAS

DESCRICAO QUANTIDADE | QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL DOCUMENTOS
CONTRATADA REALIZADA UNITARIO COMPROBATORIOS

FACOEMULSIFICAGCAO LAUDO MEDICO +
COM IMPLENTE DE 223 56 $700,00 | $39.200,00 RELACAO NOMINAL
LENTE INTRA-OCULAR
DOBRAVEL
04.05.05.37-2
SERVICOS 223 56 $71,60 | $4.009,60 LAUDO MEDICO +
HOSPITALARES RELACAO NOMINAL
TOTAL 223 $771,60 | $43.209,60

HP - DR. DANIEL INFANTE = $39.200,00

SH — STA CASA = $4.009,60

TOTAL = $43.209,60

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNP3: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/SP

Fone: {(16) 385%-9100




SCP CATARATAS - CONV.001/23 jun/24
HONORARIOS MEDICOS
DR.DANIEL
R$ 39.200,00
HOSPITAL PROFISSIONAL TOTAL
R$ 4.009,60 R$ 39.200,00 R$ 43.209,60

TOTAL CIRURGIAS = 56 Lilian




